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血小板 - 淋巴 细胞 比值 可 预测 老年 急性 心肌 梗死 患者 
住院 期 间 死 亡 风 险 


ZR), TERI, HAA, Ri, REE, BAI, ANI, RE, R 


【 摘要】 背景 ”既往 研究 表明 血小板 - 淋巴 细胞 比值 (PLR ) 对 心血 管 疾病 的 不 良 结 局 具有 重要 的 预测 价值 ， 

但 是 较 少 有 研究 探讨 PLR 在 老年 急性 心肌 梗死 (AMI ) 患者 中 对 其 短期 预后 的 预测 价值 。 目 的 ”明确 PLR 对 老年 AMI 
患者 住院 期 间 死亡 风险 的 预测 能 力 。 方 法 ”回顾 性 收集 2015 年 12 月 一 2021 年 12 月 在 大 连 医科 大 学 附属 第 二 医院 心 
内 科 治 疗 的 1 423 例 老 年 AMI 住院 患者 的 病史 资料 ， 主 要 包括 性 别 、 年 龄 、BMI、 血 压 分 级 、 糖 化 血红 蛋白、 血小板 
计数 、 中 性 粒 细胞 计数 、 淋 巴 细胞 计数 、 估 算 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR ) 、 血 脂 相关 指标 ， 心 力 衰竭 、 糖 尿 病 患 病情 况 以 
及 住院 期 间 他 汀 类 药物 、 抗 血小板 药物 的 使 用 情况 ， 最 终结 局 定义 为 住院 期 间 全 因 死亡 。 根 据 是 否 死亡 分 为 未 死亡 组 
1 315 例 和 死亡 组 108 例 。 采 用 ROC 曲线 明确 PLR 对 老年 AMI 患者 住院 期 间 死亡 风险 的 预测 能 力 、 通 过 决策 曲线 分 
Br PLR 及 其 联合 指标 的 临床 应 用 价值 。 结 果 ”死亡 组 患者 年 龄 、BMI、PLR 、 白 细胞 计数 、 中 性 粒 细胞 计数 、 淋 巴 细 
胞 计数 、 红 细胞 计数 、 血 红 和 蛋白 、 空 腹 血 糖 、 mom A CAST) 、 三 酰 甘油 CTG) 、 肌 和 钙 蛋 白 I(CTNI) 、 
eGFR 分 级 、 心 力 衰竭 比例 、 抗 血小板 类 药物 应 用 比例 、 降 脂 类 药物 应 用 比例 与 未 死亡 组 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) 。PLR 预测 老年 AMI Be ROC 曲线 下 面积 为 0.661 ( P<0.001 ) ; ; PLR 联合 肌 酸 激酶 
同 工 酶 MB (CK-MB ) 和 CTNI 时 ROC 曲线 下 面积 (AUC ) 分 别 为 0.705 和 0.779 ( P<0.001 ) 。 基 于 Bootstrp 法 绘制 的 
决策 曲线 分 析 结 果 表明 PLR 的 风险 6%~82% 之 间 以 及 PLR 联合 CTNI 的 风险 阔 值 在 2%~86% 之 间 时 可 产生 较 
大 的 净 获 益 ， 具 有 临床 应 用 价值 。 结 论 PLR 可 以 有 效 预测 老年 AMI 患者 住院 期 间 死 亡 风 险 ， 这 种 预测 能 力 在 联合 
CTNI 后 显著 提升 。 
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[ Abstract] Background Important predictive valueofplatelet-lymphocyte ratio (PLR ) for adverse outcomes of 
cardiovascular disease has been proved in previous studies, however, the predictive value of PLR for short-term prognosis in 
elderly patients with acute myocardial infarction ( AMI ) remains to be explored. Objective To determine the predictive ability 
of PLR for mortality risk during hospitalization in elderly patients with AMI. Methods The medical history data of 1 423 elderly 
patients with AMI treated in the Department of Cardiology of the Second Hospital of Dalian Medical University from December 
2015 to December 2021 was retrospectively collected, mainly including gender, age, BMI, blood pressure classification, 


glycated hemoglobin, platelet count, neutrophil count, lymphocyte count, estimated glomerular filtration rate, lipid related 
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indices, the combination of heart failure and diabetes, the use of statins and antiplatelet agents during hospitalization, with the 
final outcome defined as all-cause death during hospitalization. The included patients were divided into the non—death group (n= 
1315) and death group (n=108 ) according to the occurrence of death. ROC curve was used to determine the predictive ability 
of PLR for in-hospital mortality risk in elderly patients with AMI, and the clinical application value of PLR and its combined 
indicators by decision curve analysis (DCA) . Results There were significant differences in age, BMI, PLR, white blood 
cell count, neutrophil count, lymphocyte count, red blood cell count, hemoglobin, fasting blood glucose level, AST, TG, 
CTNI, eGFR grade, proportion of heart failure, proportion of antiplatelet drugs, and proportion of lipid-lowering drugs between 
the death group and the non-death group ( P<0.05 ) . The area under the ROC curve of PLR for predicting the risk of in-hospital 
mortality in elderly AMI patients was 0.661 ( P<0.001 } AUC when PLR was combined with CK-MB and CTNI was 0.705 and 0.779 
( P<0.001 ) , respectively. The results of decision curve analysis based on Bootstrp method showed that the risk threshold of PLR 
between 6% and 82% and the risk threshold of PLR combined with CTNI between 2% and 86% could produce large net benefits 


and have clinical application value. Conclusion PLR can effectively predict the risk of in-hospital death in elderly patients with 
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AMI, and this predictive ability is significantly improved after combined CTNI. 


{ Key words ] 


冠 心 病 ( coronary heart disease，CHD ) 在 全 球 疾 病 
负担 和 死亡 中 扮演 着 重要 角色 ,其 中 急性 心肌 梗死 ( acute 
myocardial infarction, AMI) 是 导致 CHD 患者 死亡 的 最 
主要 原因 ?1 。 尽 管 随 着 经 皮 冠状 动脉 介入 技术 及 支架 
材质 的 不 断 进 步 与 升级 、 抗 血小板 类 药物 在 AMT 患 
二 级 预防 中 被 持续 强调 等 原因 其 死亡 率 已 经 有 所 改善 ， 
但 有 研究 表明 AMI 患者 12 个 月 的 死亡 率 为 10% 94! ， 
欧洲 心脏 病 学 会 (ESC ) 汇集 的 37 个 国家 的 数据 表明 
AMI 患者 住院 期 间 的 死亡 率 为 4%6~12% >), TEPER, 
人 口 老年 化 问题 日 趋 严重 ， 心 血管 疾病 也 已 成 为 导致 中 
国人 口 死亡 的 首要 原因 :“ ， 相 比 于 青年 人 群 而 言 ， 老 
年 AMI 患者 其 住院 期 间 死 亡 发 生 率 更 高 。 因 此 ， 寻 找 
一 种 可 靠 、 便 捷 的 指标 预测 老年 AMI 患者 住院 期 间 死 
亡 风险 对 改善 其 预后 而 言 具有 重要 意义 。 

血小板 -淋巴 细胞 比值 (platelet-to-lymphocyte 
ratio, PLR) 最 初 应 用 于 评价 恶性 肿瘤 患者 的 预后 一 ， 
近年 来 其 在 心血 管 疾病 领域 备 受 重视 。AMI 在 发 生 、 
发 展 以 及 斑 块 破裂 的 全 过 程 中 始终 伴随 着 炎症 反应 ， 而 
CHD 的 危险 因素 如 高 血压 、 高 脂 血 症 、 糖 尿 病 也 使 人 
体 呈 现 长 期 的 炎症 状态 “*"  ， 因 此 PLR 这 一 类 能 够 反 
应 机 体 炎 症状 态 的 指标 越 来 越 受 到 心 内 科 临 床 医生 的 重 
视 。 无 论 血小板 在 全 身 炎 症 反应 中 的 作用 如 何 ， 血 小 板 
均 与 内 皮 的 活化 密切 相关 5 ， 低 淋巴 细胞 计数 也 与 较 
差 的 心血 管 结局 相关 2 。 血 小 板 、 淋 巴 细胞 会 受到 多 
种 生理 条 件 的 影响 ;而 相 比 之 下 ，PLR 则 更 为 稳定 。 已 
有 部 分 研究 通过 PLR 来 预测 CHD 患者 的 远 期 预后 "1 ， 
但 较 少 有 研究 探讨 PLR 对 老年 AMI 患者 住院 期 间 死 亡 
风险 的 预测 价值 ， 因 此 本 研究 基于 此 背景 下 来 探讨 PLR 
在 老年 AMI 患者 中 预测 其 短期 预后 的 能 力 。 

1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 收集 2015 年 12 月 一 2021 年 12 月 在 


Myocardial infarction; Platelet to lymphocyte ratio; In-hospital death; Death; Forecasting 


大 连 医科 大 学 附属 第 二 医院 心 内 科 治 疗 的 1 423 例 老 年 
AMI 住院 患者 的 病史 资料 ， 通 过 医院 病案 管理 系统 对 
可 识别 患者 身份 的 关键 信息 进行 脱 敏 处 理 后 导出 住院 期 
间 各 项 数据 。 本 研究 符合 《赫尔辛基 宣言 》 中 的 伦理 要 
求 ,已 经 过 大 连 医科 大 学 附属 第 二 医院 伦理 委员 会 审查 
( NO.2023-152 ) 。 
1.2 纳入 、 排 除 标 准 纳入 标准 : (1) ER = 60 
岁 ; (2) 符合 AMI 诊 断 标 准 的 患者 ， 包 括 STEMI 和 
NSTEMI 5"! 。 


排除 标准 : (1) 电子 病历 系统 中 病史 资料 不 完全 
的 患者 ; (2) 患 有 严重 疾病 〈 如 晚期 恶性 肿瘤 ) 且 预 


期 寿命 不 到 半年 的 患者 ; (3 ) 血液 病 患者 ; 
接受 过 化 疗 和 /或 放疗 的 患者 。 

1.3 数据 收集 回顾 性 收集 患者 入 院 后 的 基线 资料 ， 
包括 性 别 、 年 龄 、BMI、 血 压 分 级 、 糖 化 血红 和 蛋白、 血 
小 板 计 数 、 中 性 粒 细胞 计数 、 淋 巴 细胞 计数 、 佑 算 肾 小 
球 滤 过 率 (eGFR ) 、 血 脂 相关 指标 ， 心 力 训 竭 、 糖 尿 
病 患 病情 况 以 及 住院 期 间 他 汀 类 药物 、 抗 血小板 药物 的 
使 用 情况 ， 最 终结 局 定义 为 住院 期 间 全 因 死 亡 。 根 据 是 
否 死亡 分 为 未 死亡 组 1315 和 死亡 组 108 例 。 

1.4 ”统计 学 方法 采用 SPSS 23.0, Stata 15, MedCalc 
15.2 和 R 4.2.1 软件 处 理 数 据 。 计 数 资料 以 相对 数 表 
示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验。 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 
以 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 成 组 1 检验 ; 不 符合 
正 态 分 布 的 计量 资料 以 1 (Pa, Pa) 表示 ， 组 间 比 较 
使 用 非 参 数 检 验 。 采 用 受 试 者 工作 特征 (ROC ) 曲线 
分 析 指 标 对 AMI 患者 住院 期 间 全 因 死 亡 的 预测 能 力 。 
采用 DELONG 法 比较 不 同 指标 构建 的 ROC 曲线 下 面积 
(AUC) 。 采 用 Bootstrp 绘制 决策 曲线 以 评价 PLR 和 
PLR 联合 CTNI 后 的 临床 应 用 价值 。 以 P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


(4) 近期 
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2 结果 
2.1 患者 基线 资料 数据 死亡 组 患者 年 龄 、BMI、 


PLR、 白 细胞 计数 、 中 粒 细胞 计数 、 淋 巴 细胞 计数 、 红 
细胞 计数 、 血 红 和 蛋白 、 空 腹 血 糖 、 天 冬 氨 酸 氮 基 转 移 
& (AST) 、 三 醚 甘油 (TG) 、 肌 钙 和 蛋白 ICCTNI) 、 
oCFR 分 级 、 心力 衰竭 比例 、 pulvi R H LE , 

降 脂 类 药物 应 用 比例 与 未 死亡 组 比较 ， 差 异 有 统计 学 意 

X (P<0.05) 。 两 组 性 别 、 血 压 分 级 、 糖 尿 病 比例 、 血 
小 板 计 数 、 糖 化 血红 和 蛋白 (HbA) 、 总 胆固醇 (TC ) 、 


低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 (LDL-C ) 、 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 
(HDL-C) 、 残 余 胆 固 醇 CRC) 、 肌 酸 激酶 同 工 酶 MB 


(CK-MB ) 比较 ,差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) , IÆ 1。 
2.2 PLR 对 老年 AMI 患者 住院 期 间 死 亡 风 险 的 预测 价 
(E PLR 预测 老年 AMI 患者 住院 期 间 死 亡 风 险 的 AUC 
为 0.661 ( P<0.001 ) 。 为 更 好 的 评价 PLR 对 老年 AMI 
患者 住院 期 间 死亡 风险 的 预测 和 bE 力 ， 基 于 回归 模型 中 的 
概率 尸 值 对 PLR 与 CK-MB、CTNI 进行 了 联合 预测 ， 
PLR+CK-MB 和 PLR+CTNI 预测 老年 AMI 患者 住院 期 间 
死亡 风险 的 AUC 分别 为 0.705 和 0.779 (P<0.001)。 


表 1 两 组 基 
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采用 DELONG 法 对 AUC 进行 比较 ， PLR+CK-MB 和 
PLR+CTNI 预测 老年 AMI 上 患者 住院 期 间 死 亡 风 险 的 
AUC 大 于 PLR 单独 预测 时 的 AUC。PLR+CTNI 预测 老 
年 AMI 患者 住院 期 间 死亡 风险 的 AUC 大 于 PLR+CK- 
MB， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 图 1、 表 2。 
2.3 PLR、PLR+CK-MB 以 及 PLR+CTNI 在 不 同心 肌 
梗死 亚 组 患者 中 预测 能 力 的 比较 ”基于 DELONG 法 
对 PLR 及 其 联合 指标 (PLR+CK-MB, PLR+CTNI) 
在 NSTEMI 和 STEMI 患者 中 住院 期 间 死 亡 风 险 的 预 
测 能 力 进行 了 分 析 。 结 果 表 明 尽 管 PLR 及 联合 指标 
(PLR+CK-MB, PLR+CTNI) 在 NSTEMI 患 者 中 AUC 
与 预测 STEMI 患者 的 AUC 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P 
>0.05 ) 。 
2.4 PLR 及 PLR+CTNI 的 决策 曲线 分 析 结 果 为 评 
价 PLR 和 PLR+CTNI 作为 预测 指标 预 估 老年 急性 心肌 
梗死 患者 住院 期 间 死 亡 风险 时 的 临床 应 用 价值 ， 基 于 
Bootstrp 法 ( 抽样 500 次 ) 绘制 了 临床 决策 曲线 。 结 果 
表明 PLR 的 风险 阔 值 在 6%~82% 之 间 以 及 PLR 联合 
CTNI 的 风险 阅 值 在 2%~86% 之 间 时 可 产生 较 大 的 净 获 


5 线 资料 


Table 1 Baseline data of two groups 


男性 年 龄 BMI KER [ 例 (%) J 糖尿 病 
组 别 例 数 : i 2. o a 
(Bil (%) J ( 岁 ) (M (Py, Pos) , kgm) 正 党 级 2 级 3 级 [ 例 (%) J 
未 死亡 组 1315 791 (60.20) 72.3+8.1 25.25 ( 23.03, 27.42) 392 (29.80) 254 (19.30) 163 (1240) 506 (38.50) 566 ( 43.0) 
死亡 组 108 60 ( 55.60) 79.4+8.9 24.02 ( 22.22，25.35 ) 36 (33.30 ) 15 (13.90 ) 10 (9.30) 47 (43.50) 56 (51.90) 
检验 统计 量 值 0.877 -8.56 -4.198 3.426 3.148 
P ffi 0.349 <0.001 <0.001 0.330 0.076 
组 PLR 白细胞 CM(P;s， 中 性 粒 细胞 [M ”淋巴 细胞 CM( Ps;， 红 细胞 (MM 小 板 (M (P;， AEA (M (Pis 空腹 血糖 CM( Ps, 
(M (Ps, Pos) ] Ps), 10/L) (Py, Ps), 10/L) Pi) ，100L] Ps) , 0 Ps) , 10/L) Ps), gL) P,;) , mmol/L ) 
未 死 广 组 136.25 7.24 4.95 1.46 4.34 203.00 131.00 6.41 
(106.21, 178.44) (5.85, 8.87) (3.82, 6.52) (1.13, 1.89) (3.94, 4.71) (171.00, 240.00) (119.00, 142.00) (5.33, 8.83) 
死亡 组 179.30 10.36 8.17 1.11 3.91 208.50 118 7.85 
=< (124.81, 257.62) (7.93, 1380) (5.75, 11.54) (0.72, 1.70) (3.47, 433) (171.75, 252.50) (104.00, 132.00) (5.98, 12.10) 
检验 统计 量 值 -5.566 -8.758 -10.076 -5.673 -5.900 -0.577 -5.912 -4.401 
P {Ë <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.564 <0.001 <0.001 
a 空腹 血糖 (CM (Pa, HbA (M (Pos, TC (M (Py, LDL-C (M (Px, HDL-C (M (Py, RC (M (Py, TG (M (Pys, 
组 别 Pas) , mmol/L} Pas) ， %) AST(M( Pas, Pis), W/L) Pas), mmol/L) Ps), mmol/L) Ps), mmol/L) Ps), mmol/L) Ps), mmol/L] 


未 死亡 组 6.41 (5.33, 8.83) 6.30( 5.80,7.60) 27.89 (19.35, 61.69 ) 


4.36( 3.63,5.18) 2.41 (1.85, 3.04) 


1.04 (0.91, 1.21) 0.80(0.62,1.03) 1.34 (0.98, 1.84) 


死亡 组 7.85 (5.98, 12.10) 6.25( 5.90, 7.85) 88.21 (29.04, 236.76) 4.34(3.45,5.39) 2.30( 1.82, 3.09) 1.09 (0.88, 1.29) 0.83(0.62,1.29) 1.15 (0.91, 1.61) 
检验 统计 量 -4.401 -0.112 -6.717 -0.17 -0.442 -1.21 -0.816 -2.591 
P ffi <0.001 0.911 <0.001 0.865 0.658 0.226 0.415 0.010 
mg CKMB (M (Pa, P), CINI (M (Ps, eCPR 分 级 [ 例 (%) ] 合并 心力 衰 竟 。 。 抗 血小板 类 药物 。 降 i 
pg/L) Ps), poll) 30 30~60 560 (Bil (%) J 例 (%) J (Bil (%) J 
未 死亡 组 19.35 (14.85, 38.44) 0.96 (0.51, 251)  193(14.70) 157( 11.90) 965( 73.40) 866 (65.90) 1234 (93.80) 1 289 ( 98.00) 
死亡 组 28.13 (6.77, 111.01) 5.51 (0.80, 20.00) 35 (32.40) 37 (34.30) 36 (33.30) 101 (93.50) 91 (84.30) 98 (90.70) 
检验 统计 量 值 -1.024 -7.125 78.811 35.072 14.287 21.463 
P ffi 0.306 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
TE: PLR= 血小板 - 淋巴 细胞 比值 ，HbA,.= 糖化 血红 蛋白 ，AST= 天 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 ，TC= 总 胆固醇，LDL-C= 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 ， 
HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ，RC= 残余 胆固醇 ，TGC= 三 酰 甘 油 ，CK-MB= 肌 酸 激酶 同 工 酶 MB，CTNI= 肌 钉 蛋白 L 
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0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
1 - 特异 度 
1 PLR 及 联合 指标 预测 老年 AMI 患者 住院 期 间 死 亡 风 险 的 ROC 
曲线 


Figure 1 ROC curve analysis of PLR and combined indicators on the risk 


of mortality during hospitalization in elderly patients with AMI 


R2 不 同 指标 ROC 曲线 下 面积 差异 的 比较 


Table 2 Comparison of area under ROC curve of different indicators 


变量 AUC 95%CI 灵敏 度 ( % ) 特异 度 (%) ZE PË 

PLR 0.661 (0.636, 0.685) 48.15 78.86 5.596 <0.001 
PLR+CK-MB 0.705 (0.681, 0.729) 65.74 66.31 7.799 <0.001 
PLR+CTNI 0.779 (0756, 0.800) 72.90 71.41 11.310 <0.001 
益 ， 具 有 临床 应 用 价值 ， 详 见 图 3。 
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图 3 PLR 及 PLR+CTNI 的 决策 曲线 分 析 
Figure 3 Decision Curve Analysis of PLR and PLR+CTNI 


3 讨论 

本 研究 评估 PLR 对 老年 AMI 患者 住院 期 间 死 亡 
风险 的 预测 能 力 的 结果 表明 PLR 的 预测 能 力 较 强 ， 其 
AUC 为 0.661， 若 能 够 联合 CK-MB、CTNI 则 可 以 进 
一 步 增强 其 预测 能 力 。 然 后 通过 DELONG 法 对 PLR、 
PLR+CK-MB 和 PLR+CTNI 在 不 同心 肌 梗 死 亚 组 人 群 中 
结局 事件 发 生 的 预测 能 力 进行 了 比较 。 尽 管 上 述 指标 在 
NSTEMI 患者 中 的 AUC 更 大 ， 但 是 整体 的 AUC 差异 并 
没有 统计 学 差异 。 此 外 ， 还 基于 Bootstrp 法 绘制 了 临床 
决策 分 析 曲 线 以 进一步 评价 PLR 和 PLR+CTNI 的 临床 
应 用 价值 。 

前 已 述 无 论 血 小 板 在 一 般 炎 症 反应 中 的 作用 如 何 ， 
血小板 均 与 内 皮 的 活化 和 协调 密切 相关 ， 血 小 板 在 
急性 冠 脉 综合 征 的 病理 生理 过 程 中 发 挥 着 关键 作用 ， 
这 也 是 抗 血小板 药物 在 经 皮 冠 脉 介入 ( percutaneous 
coronary intervention, PCI) 患者 术 前 、 术 后 均 被 高 度 重 
视 的 首要 原因 。 但 是 血小板 在 人 体 血 液 中 容易 受到 多 
种 因素 的 影响 ， 其 数值 并 不 稳定 ， 而 PLR 的 出 现在 一 
程度 上 改善 了 这 种 情况 "| PLR 最 初 应 用 于 恶性 肿 
瘤 患者 的 预后 评价 中 ， 后 来 逐渐 在 心血 管 领域 被 关注 。 
PLR 中 还 包括 了 淋巴 细胞 计数 ， 淋 巴 细胞 本 身 就 被 认为 
具有 抗 动脉 粥 样 硬化 的 作用 ， 因 此 二 者 联合 的 比值 在 整 


— NSTEMI-AUC-0.785 
一 STEMI-AUC-0.781 
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1- 特异 度 1 - 特异 度 


E: A 为 PLR 预测 能 力 的 ROC 曲线 ，B 为 PLR+CK-MB 预测 能 力 的 ROC 曲线 ，C 为 PLR+CTNI 预测 能 力 的 ROC 曲线 


2 PLR, PLR+CK-MB 以 及 PLR+CTNI 在 不 同类 型 心肌 梗死 患者 中 预测 能 力 的 ROC 曲线 
Figure2 Predictive ability of PLR, PLR + CK-MB, and PLR + CTNI in patients with different types of myocardial infarction 
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体 上 反应 了 动脉 粥 样 硬 化 形成 过 程 中 的 炎症 反应 加 重 与 
抗 动脉 弦 样 硬化 的 过 程 '"] 。 本 研究 结果 显示 ， 住 院 期 
间 死 亡 的 老年 AMI 患者 的 白细胞 计数 、 中 性 粒 细胞 计 
数 和 血小板 计数 均 高 于 非 死 亡 组 的 患者 ， 这 表明 患者 体 
内 发 生 了 更 为 剧烈 的 炎症 反应 ,符合 机 体 在 发 生 急 性 心 
肌 梗 死 过 程 中 的 病理 改变 。 而 死亡 组 患者 的 淋巴 细胞 计 
数 低 于 未 死亡 组 的 患者 ， 这 可 能 与 AMI 发 生 后 患者 应 
激 状 态 下 抑制 淋巴 细胞 增殖 、 分 化 以 及 淋巴 细胞 再 分 布 
A) ， 而 且 淋 巴 细胞 被 认为 具有 抗 炎 的 作用 ， 因 此 
当 急性 心肌 梗死 患者 血小板 计数 上 升 同 时 伴 淋巴 细胞 计 
数 减 低 的 情况 导致 了 PLR 的 显著 升 高 ， 也 反应 机 体 炎 
症状 态 。 

既往 研究 表明 PLR 水 平 与 冠状 动脉 粥 样 硬 化 的 
程度 直接 相关 5 ，AZAB Ee") 的 研究 表明 PLR 是 
NSTEMI 患者 出 院 后 预测 其 发 生死 亡 的 独立 预测 因素 ， 
尤其 是 当 PLR>176 时 是 患者 4 年 全 因 死 亡 的 显著 预测 
因素 ， 因 此 PLR 已 被 证 实 是 AMI 患者 长 期 死亡 的 预测 
因素 之 一 。 除 此 之 外 ，PLR 还 与 PCI 患者 术 中 出 现 无 
复 流 22: 、 冠 状 动脉 慢 血 流 '”! 以 及 血管 成 形 术 后 的 部 
分 不 良 事件 的 发 生 相关 '*! 。 先 前 的 研究 结果 主要 探讨 
T PLR 与 AMI 患者 远 期 心血 管 疾病 之 间 的 风险 ， 较 少 
有 研究 探讨 PLR 与 AMI 患者 短期 预后 的 风险 ， 因 此 本 
研究 主要 对 此 问题 进行 了 探讨 。 部 分 研究 结果 发 现 PLR 
对 心血 管 结局 的 预测 能 力 并 不 显著 '“”  ， 因 此 建议 PLR 
与 其 他 指标 联合 进行 预测 ， 这 也 是 本 研究 在 进行 PLR 
的 ROC 曲线 分 析 后 又 联合 了 CK-MB, CTNI 的 原因 之 
一 ， 结 果 表 明 联 合 后 确实 能 够 显著 提高 PLR 的 预测 能 
力 ， 这 可 以 在 后 续 的 研究 中 进一步 验证 PLR 联合 其 他 
指标 的 临床 应 用 价值 。 这 项 研究 有 一 定局 限 性 ， 首 先 ， 
未 能 观察 患者 的 远 期 预后 ， 这 在 一 定 程度 上 限制 了 PLR 
预测 AMI 患者 长 期 死亡 风险 的 预测 价值 。 其 次 ， 一 些 
危重 患者 在 人 组 后 未 经 常规 检查 就 死亡 ， 使 得 无 法 获得 
这 部 分 患者 的 临床 基线 数据 ， 也 导致 样本 量 减少 。 

总 之 ，PLR 对 老年 AMI 患者 住院 期 间 的 死亡 风险 
具有 较 好 的 预测 能 力 ， 尤 其 是 在 结合 CK-MB 或 CTNI 
后 其 预测 能 力 显 著 提升 。 虽 然 PLR 及 其 联合 指标 在 
NSTEMI 患者 中 的 AUC 高 于 STEMI 患 者 ， 但 整体 的 
AUC 无 统计 学 差异 。 

作者 贡献 : 王 瑜 、 陈 内 负责 论文 创意 提出 、 整 体 构 
思 及 撰写 ; HR, hot, SHH Bi, RE, P 
川 负责 数据 的 收集 和 整理 ; TR, REAR HIE LAIT 
学 处 理 、 检 验 及 审核 ; 赵 昕 负责 论文 的 整体 质量 把 控 。 
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